
前 言

随着精确放疗的发展，放疗流程中各个环节的

验收、服役和质量控制是必不可少的［1］。为达到精确

放疗的要求，国际和国家制定了一系列验收和质控

方法及标准。精确 CT 定位是保证放疗的关键环

节［2-4］。大孔径 CT 模拟定位机能够满足不同患者在

不同体位的定位扫描要求。与常规诊断CT相比，CT

模拟定位机不仅为放疗提供影像学信息，同时考虑

到图像质量和剂量学带来的影响，还在放疗中充当

原始坐标定位、甚至复位等功能，通过电子密度标

定，校正组织不均匀性，为放疗计划系统剂量计算提

供支持［4-8］。但是在放疗过程中，大多数人关注治疗

时影像带来的辐射风险［9］、图像质量的好坏［10］和位置

精度的误差等［11］，而对 CT 模拟定位机的关注度不

够［4,12-13］，其机械性能和图像质量引起的系统误差存

在于患者的整个治疗过程，相关标准和参考指南也

很少，新颁布的质控指南涵盖内容不够全面。

本文参考国家和国际相关标准、结合专家共识和

质控指南，总结出一套较为全面的验收服役测试与质

控方案，基于飞利浦大孔径CT模拟定位机来探讨所有
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实践经验，提出一套适用于放疗大孔径CT模拟定位机验收与服役测试方案。可指导和协助新开科室进行较为全面、安全
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Abstract: CT simulator has the functions such as original coordination positioning and radiotherapy resetting, and it can

provide image and cooridiate information for radiotherapy. Through electronic density calibration, tissue inhomogeneity

correction is carried out for supporting dose calculation in treatment planning system. With reference to relevant national

standards, international guidelines, clinical functions of CT simulator and the practical experience of the center, a set of

acceptance and commissioning testing scheme suitable for big bore CT simulator is presented, aiming to guide and assist the

newly opened department in conducting comprehensive, safe and feasible acceptance and commissioning tests. The scheme

includes the reference methods and tolerance standards of CT simulator machinery, image quality, radiation dose,

radiotherapy related items and safety, so as to ensure the safety and accuracy of CT simulation and survival benefits.
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模拟定位机的共性问题，旨在指导和协助新开科室进

行较为全面、安全且可行的验收服役测试流程，保证模

拟定位的安全性及精确性，同时提供一套适用于放疗

大孔径CT模拟定位机验收与服役测试方案。

1 术语定义与规范性参考文件

验收测试（Acceptance）是指X射线诊断设备安装

完毕或设备重大维修后，为鉴定其性能指标是否符合

约定值进行的质量控制检测［14-15］，分为厂家验收、卫生

检测机构验收和用户验收3部分。厂家验收是根据厂

家的指定内容出示相应的验收报告，卫生检测机构验

收是根据国家的规章制度进行的必要项目内容检测，

厂家验收与机构验收的检测相对单一。临床机构在卫

生检测机构验收后会根据自己的临床实践需求进行临

床测试阶段。服役测试（Commissioning），又称临床调

试，是临床机构根据自己的临床实践需求和配置环境

要求，收集系统的基准状态数据，为质控做参考，开展

必要的系统设置与数据标定，使系统处于临床可用状态。

本中心结合相关法规、指南、文献与临床经验，

验收与服役测试应包括 5方面内容：机械、图像质量、

成像剂量、放疗相关项及安全性。本文以放疗常用

工具与典型检测方法为参考，以本中心新装机的 CT

模拟定位机为示例，做如下方案、方法与结果展示。

1.1 验收与服役测试示例

北京大学肿瘤医院新装机的飞利浦大孔径 CT

模拟定位机（Philips Big Bore RT）是一款 16排大孔径

放疗专用 CT模拟定位机，孔径直径 85 cm，探测器 Z

向呈非等宽排列，总宽度 2.4 cm，成像矩阵最大为

1 024×1 024，真 实 成 像 视 野（Scan Field of View,

SFOV）为 60 cm，拓 展 成 像 视 野（Extend Field of

View, EFOV）为 70 cm。系统配备了碳纤维结构平板

床、内激光系统、呼吸门控系统和 TumorLoc 放疗图

像处理工作站，另有高压注射器、可移动外激光定位

系统、光学体表呼吸门控等第三方辅助系统。

1.2 验收及服役测试内容规范性参考文件

CT 模拟定位机验收及服役测试主要参考国标

（GB 17589-2011）X射线计算机断层摄影装置质量保

证检测规范［14］、中华人民共和国国家职业卫生标准

（GBZ 165-2012）X 射线计算机断层摄影放射防护要

求［15］、中华人民共和国卫生行业标准（WS 519-2019）

X射线计算机体层摄影装置质量控制检测规范［16］、国

家计量检定规程（JJG 1179-2021）医用诊断螺旋计算

机断层摄影装置（CT）放射治疗模拟定位X射线辐射

源检定规程［17］、国家计量检定规程（JJG 961-2017）医

用诊断螺旋计算机断层摄影装置（CT）X射线辐射源

检 定 规 程［18］、美 国 医 学 物 理 家 学 会（American

Association of Physicists in Medicine, AAPM）TG-66

号报告［4］、TG-76 号报告［19］、TG-142 号报告［20］、TG-

198 号报告［21］、国家放射性防护委员会（National

Council on Radiation Protection and Measurements,

NCRP）99 号报告［22］、国际电工委员会（International

Electrotechnical Commission, IEC）61217 报告［23］、加

拿大医学物理学家组织（The Canadian Organization

of Medical Physicists, COMP）报告［3,24］、加拿大卫生部

安全法规（Health Canada Safety）35号报告［25］、国家癌

症中心/国家肿瘤质控中心发布的 CT 模拟机质量控

制指南［26］、中华医学会放射肿瘤治疗学分会放疗技

术学组和中国医师协会医学技师专业委员会发布的

CT 模拟定位技术临床操作指南中国专家共识

（2021版）［8］。

1.3 检测项目、参考方法与示例

本中心结合以上相关法规、参考指南、质控指南

与临床经验及CT模拟定位机临床功能，验收和服役

测试内容及指标包括：机械、图像质量、成像剂量学、

放疗相关项、安全性5方面。

1.3.1 测试模体及工具 （1）机械测试模体及工具包

括：固体水、测量精度为 0.5 mm 的钢板尺（分度值≤
0.5 mm、最大允许误差：±0.25 mm）、SPI-TRONIC

Pro3600 数字水平仪、铅点、激光定位灯检测模体或

Pentaguide模体、激光水平仪。（2）图像质量测试模体

及工具包括：厂家提供的水模体和美国 Phantom

Laboratory Catphan604 模体。（3）成像剂量学测试模

体 及 工 具 包 括 ：德 国 PTW TW30009 CT 电 离 室

（10 cm 长）、PTW UNIDOS webline 静电计、PTW 头

部和体部一体式 CTDI 模体、线缆、温度计、气压表、

胶片、扫描仪和支架。（4）放疗相关项测试模体及工

具包括：QUASAR呼吸运动模体、美国Gammex_1467

型号头部和体部一体式CT电子密度模体、CTDI体部

模体、固体水、电离室和金属丝。（5）安全性测试模体

及工具包括：防护检测仪。

1.3.2 机械

1.3.2.1 CT定位床精度 工具：固体水、钢板尺、数字

水平尺和铅点。

方法：（1）CT定位床移动精度。如图 1所示，CT

定位床负载≥75 kg，采用固体水将钢板尺固定在床上

并保证钢板尺与床面运动方向平行，分别移床至

300 和 500 mm，用钢板尺测量实际移动的距离与设

定距离的偏差［27］。（2）CT定位床测量精度。如图 2所

示，将 CT定位床重复移至 500 mm，采用钢板尺测量

3次［27］。（3）CT定位床升降到位精度。如图 3所示，将

固体水放置治疗床上，钢板尺垂直于固体水，分别升

降床 50和 100 mm，测量实际移动的距离与设定距离
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的偏差。（4）CT定位床面与水平面的平行度精度。如

图 4所示，将数字水平尺置于CT定位床的头部、中部

和尾部，分别选择 3个测量点，测量横向与纵向水平

度［27］。（5）CT定位床纵向移动与扫描中心层面的垂直

性。如图 5所示，在 CT 定位床上按照内激光灯的位

置放置两个铅点，使床在纵向移动过程中两个铅点

均能与内激光灯对齐。采用头部扫描协议扫描，通

过扫描图像上的铅点坐标值与定位床上铅点的距离

计算定位床纵向移动方向与扫描平面的垂直性。

b：移床300 mm c：移床500 mma：初始位置

图1 CT定位床移动精度示意图

Figure 1 CT couch movement accuracy

b：第2次 c：第3次a：第1次

图2 CT定位床测量精度示意图

Figure 2 CT couch measurement accuracy

b：降床100 mm d：升床100 mma：降床50 mm

图3 CT定位床升降到位精度示意图

Figure 3 CT couch vertical accuracy

c：升床50 mm

a：横向水平度 b：纵向水平度

图4 CT定位床面与水平面的平行度精度示意图

Figure 4 CT couch parallel accuracy

a：定位床铅点 b：CT图像铅点

图5 CT定位床纵向移动与扫描中心层面的垂直性示意图

Figure 5 Verticality between CT couch longitudinal
movement and the scanning center plane
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其他方法：CT定位床面与水平面的平行度精度

采用床板扫描法［26］；定位床纵向移动与扫描中心层

面的垂直性采用激光灯检测法［26］。

验收指标：CT定位床移动精度、测量精度和升降

床到位精度均为±1 mm［17, 20, 26］；CT定位床面与水平面

的平行度精度小于 3.5 mm/m［17, 20］；CT定位床纵向移

动与扫描中心层面的垂直性为±2 mm［20, 26］。

结果：CT定位床移动精度、测量精度和升降床到

位精度的偏差均小于 1 mm，CT定位床面与水平面的

平行度精度小于 3.5 mm/m，CT定位床纵向移动与扫

描中心层面的垂直性小于2 mm，均符合国家标准。

1.3.2.2 激光定位灯精度 工具：激光定位灯检测模

体或Pentaguide模体、钢板尺、激光水平仪。

方法：（1）内置激光灯定位系统精度。共面性：

将白纸垂直放置于内激光灯的冠状面（或矢状面或

横断面）整个成像范围内，分别遮挡一侧激光灯评估

两侧激光间的最大偏差，检查内激光灯的共面性，超

出 1 mm需要调整。移动精度：将钢板尺固定在定位

床上，分别检查不同方向（x、y和 z轴）激光的移动精

度，测量激光灯实际移动距离与设定距离的偏差。

横断面和矢状面激光灯的垂直性及冠状面的平行性

如图 6所示，将激光定位灯检测模体置于定位床上，

使模体中心定位线与 CT 内置激光灯定位线完全重

合，采用头部扫描协议轴扫，观察扫描图像内标记的

位置关系，确保内标记物清晰显示在同一层面，说明

内激光灯横断面能准确显示扫描平面且冠状面激光

灯与扫描平面垂直。在扫描图像上找到模体的十字

线层面，观察模体十字中心与图像中心的重合性，判

断内激光灯中心与扫描中心的重合性。退床观察矢

状面激光灯与模体十字线的一致性，判断矢状面激

光灯与扫描平面的垂直性［27］。

图6 内激光灯与扫描中心重合性示意图

Figure 6 Coincidence between the internal laser lamp and the scanning center

（2）外置（侧向和顶部）激光灯定位系统精度。

共面性：将白纸垂直放置于外激光灯的冠状面（或矢

状面或横断面）整个成像范围内，分别遮挡一侧激光

灯，评估两侧激光灯间的最大偏差，检查外置激光灯

的共面性，超出 1 mm 需要调整。移动精度：将钢板

尺固定在定位床上，分别检查不同方向（x、y和 z轴）

激光的移动精度，测量激光灯实际移动距离与设定

距离的偏差。横断面和矢状面激光灯的垂直性及冠

状面的平行性如图 7所示，将激光定位灯检测模体置

于定位床上，模体中心定位线与CT外置激光灯定位

线完全重合，采用头部扫描协议轴扫，观察扫描图像

内标记的位置关系，确保内标记物清晰显示在同一

层面，说明外激光灯横断面与扫描中心平行。在扫

描图像上找到模体的十字线层面，观察模体十字中

心与图像中心的重合性，判断外激光灯中心与扫描

中心的重合性。退床观察矢状面激光灯与模体十字

线的一致性，判断矢状面激光灯与扫描平面的垂

直性［27］。

其他方法：胶片检测法［14］；激光灯水平仪检测外

激光灯矢状面、冠状面与扫描平面的垂直性［26］。验

收指标：CT 内置激光灯定位系统和外置（侧向和顶

部）激光灯定位系统的共面性在整个影像平面内的

最大误差为±1 mm［20, 26］、移动精度均为±1 mm［17, 20, 26］、

横断面和矢状面激光灯的垂直性及冠状面的平行性

均为±2 mm或0.5°［20, 26］。

CT内置激光灯定位系统和外置（侧向和顶部）激

光灯定位系统的共面性均小于 0.5 mm，移动精度均

小于 0.5 mm，横断面和矢状面激光灯的垂直性及冠
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状面的平行性均小于 1 mm，符合国家标准，说明 CT

模拟定位机的激光定位灯精准。

1.3.2.3 扫描架倾角精度 工具：激光定位灯检测模

体或Pentaguide模体。

方法：如图 8 所示，激光定位灯模体置于 CT 床

上，将模体中心定位线与 CT 激光灯定位线完全重

合，采用头部扫描协议轴扫，在扫描图像上找到模体

的十字线层面，观察扫描图像可以清晰完整显示模

体十字线的竖线。分别升床和降床 100 mm，重复上

述工作，若模体十字线竖线均清晰完整，确定 CT 扫

描架的0°［27］。

其他方法：坐标值方法确定机架倾角校正能

力［26］、胶片法［26］和模体检测法［14, 16］及斜率指示器

法［16］确定机架倾角指示精度。验收指标：±1°［17, 20, 26］。

1.3.3 图像质量

1.3.3.1 水 CT值、均匀性和噪声 工具：水模体。方

法：由于水的 CT 值是 CT 模拟定位机重要的基础数

据和参数指标，需使用水模体测量水CT值。采用厂

家提供的水模体进行水 CT 值、噪声和均匀性测

量［28-29］。如图 9 所示，将水模体与扫描层面垂直，置

于扫描野中心。选择临床头部扫描协议，扫描水模

体得到均匀的 CT图像，并在扫描图像内选取 5个测

量区域，即模体中心和上、下、左、右距离边缘10 mm处，

测量水 CT 值及标准偏差。其中 CT 值测量以上 5点

的平均值作为水的CT值。

均匀性的计算公式为：

U = ||CTc - CTp
max

（1）

其中，CTc为中心 CT 值，CTp为四周 CT 值，U 为均匀

图7 外激光灯与扫描中心重合性示意图

Figure 7 Coincidence between the external laser lamp and the scanning center

a：初始位置

b：升床100 mm

c：降床100 mm

图8 扫描架倾角精度示意图

Figure 8 Gantry inclination accuracy

图9 水模体的CT值和均匀性及噪声示意图

Figure 9 Water phantom for CT number, uniformity
and noise measurements
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性，即中心CT值与四周CT值的最大偏差。

噪声（标准差）的计算公式为：

n =
σ水

CT水 - CT空气

× 100% （2）

其中，σ水表示水模体ROI中测量的标准偏差；CT水表示

水CT值的测量值；CT空气表示空气CT值的测量值。

其他方法：Catphan604 模体或其他匀制模体

（CTDI 模体等）测量图像均匀性和噪声［27, 29-33］；软件

分析法分析图像均匀性和噪声［7］。验收指标：水 CT

值偏差在±4 HU 以内［14, 16］；均匀性偏差在±5 HU 以

内［14, 16］；噪声偏差小于 0.35%［14, 16］。结果：水 CT 值的

偏差为-0.84 HU，噪声的偏差为0.08%，均匀性的最大

偏差为1.7 HU，均满足国家要求。

1.3.3.2 高对比分辨率 工具：Catphan604 模体。方

法：采用Catphan604模体的高分辨率模块，与扫描层

面垂直，并置于扫描野中心。选择临床头部扫描协

议，得到高对比分辨率扫描图像，选择主观直接观察

法，CT模拟定位机窗宽设为最小，调节窗位分辨最小

的线对数。其他方法：客观分析法（计算调制传递函

数MTF）［14, 17-18, 29］；软件分析法［34］。验收指标：常规扫

描条件线对数>6［14, 17, 26］；高分辨扫描条件线对数>

11［14, 17, 26］。结果：如图 10所示，常规扫描条件下线对

数为8，高分辨率扫描条件下线对数为11。

1.3.3.3 低对比分辨率 工具：Catphan604 模体。方

法：采用Catphan604模体的低分辨率模块，与扫描层

面垂直，并置于扫描野中心。选择临床头部扫描协

议，得到低对比分辨率扫描图像，调整至合适的窗宽

窗位，观察图像确定能分辨的最低对比度的最小细

节直径。在不同标称对比度（1.0%、0.5% 和 0.3%）条

件下，计算低对比可探测能力［29］。其他方法：软件分

析法［7］。验收指标：不同标称对比度（1.0%、0.5% 和

0.3%）的标准值小于 2.5［14, 16］。结果：如图 11所示，在

不同标称对比度（1.0%、0.5% 和 0.3%）条件下，计算

出低对比可探测能力分别为 1.47、0.885 和 0.618，远

远小于2.5，符合国家标准。

1.3.3.4 CT值准确度及线性 工具：Catphan604模体。

方法：将Catphan604模体与扫描层面垂直，并置于扫描

野中心。模体自带不同CT值的插件，且CT值差相差

大于100 HU以上。选择临床头部扫描协议，得到不同

材料的扫描图像，勾选不同材料中心的ROI区域，测量

不同材料的实测平均CT值，并计算各CT模块中，标称

CT值与测量的平均CT值之差为该物质的CT值，最大

差值为CT线性的评价参数［35-36］。其他方法：软件分析

法分析CT值准确性［7］。验收指标：CT线性的评价参数

小于50 HU［14, 16］；K=l±0.05，相关系数R≥0.99［22］。结果：

各材料中标称CT值与测量的平均CT值之差，其中聚

甲醛的CT值线性相差最大，为19.54。如图12所示，可

见CT值线性中标称CT值与实测CT值的线性回归决

定系数R2=0.999 7（y=0.990 9x+2.173）。

b：高分辨率扫描条件a：常规扫描条件

图10 Catphan604模体分析CT图像的高对比分辨率

Figure 10 High resolution module of Catphan604 phantom for CT
image analysis

图11 Catphan604模体分析CT图像的低对比分辨率

Figure 11 Low resolution module of Catphan604
phantom for CT image analysis
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图12 Catphan604模体CT值线性

Figure 12 CT number linearity of Catphan604 phantom
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1.3.3.5 重建层厚 工具：Catphan604 模体。方法：采

用Catphan604模体的两对 23°线坡道模块，与扫描层

面垂直，并置于扫描野中心。如图 13所示，选择临床

头部扫描协议，得到扫描图像，分别选择不同的扫描

层厚（0.75、1.5、3和 6 mm）重建，CT模拟定位机窗宽

设为最小确定 CT 最高峰值窗位（即将 CT 窗口关闭

至 1 或者最小设置，斜坡图像完全消失位置时的窗

位），选择 ROI区域测量平均 CT值用来确定背景 CT

值，计算出半高宽窗位后，测量线坡标记物在 3点、6

点、9点和12点的影像长度［34］。

b：重建1.5 mm c：重建3 mm d：重建6 mma：重建0.75 mm

图13 Catphan604模体重建层厚示意图

Figure 13 Reconstruction thicknesses of Catphan604 phantom

层厚偏差计算公式如下所示：

偏差=标记物影像长度均值×0.42-标称重建层厚

（标称重建层厚>2 mm或<1 mm）；

偏差=（标记物影像长度均值×0.42-标称重建层

厚）/标称重建层厚×100%（1 mm≤标称重建层厚

≤2 mm）

其他方法：使用标记物确定几何关系并计算得

到层厚［14］；软件分析法［7］。

验收指标：层厚≥8 mm 时偏差在±10% 以内［14］、

2 mm<层厚<8 mm 时偏差在±25% 以内［14］、层厚≤
2 mm 时偏差在±40%以内［14］。

结果：头部扫描协议采集到不同图像的层厚，

0.75、1.5、3、6 和 10 mm 层厚绝对偏差和相对偏差分

别为 0.05 mm（6.7%）、0.04 mm（2.7%）、0.255 mm

（8.5%）、0.615 mm（10.25%）和 -0.08 mm（0.8%），

误差均符合国家标准。

1.3.4 成像剂量学

1.3.4.1 加权 CT剂量指数（CTDIw）剂量测量 工具：

CT电离室、静电计、线缆、温度计和气压表。方法：采

用德国 PTW TW30009 CT 电离室和 PTW UNIDOS

webline 静电计进行剂量测量。根据激光灯将 CTDI

模体放置于CT床上，采用临床 6种轴向扫描协议，分

别进行头部和体部模体扫描［7, 33］，表 1为具体扫描条

件，CTDIw
［14］计算公式如下所示：

CTDIw =
1

3
∙D1 +

2

3
∙é
ë
ê

ù
û
ú

1

4
∙∑

i = 2

5

Di （3）

其中，Di为各点测得的空气比释动能值（mGy），i=1是

中心点的测量值，i=2~5分别表示外周4点测量值。

验收指标：头部模体参数与厂家说明书指标容

差应在±15% 之内，无厂家说明书指标参考应小于

50 mGy［14-15, 26］；体部模体参数与厂家说明书指标容差

应在±15% 之内，无厂家说明书指标参考应小于

30 mGy［14-15, 26］。结 果 ：如 表 2 所 示 ，头 部 模 体 的

剂 量 均 小 于 50 mGy，体部模体的剂量均小于 30

mGy，说明CT模拟定位机在模体里测量的剂量性能

稳定可靠。

1.3.4.2 射束准直器宽度测量 工具：胶片、扫描仪。

方法：采用 CT Multi-rule专用胶片（GAFchromic CT）

平行放置于CT定位床上并固定好位置，采用不同准

直器宽度的扫描协议对胶片进行扫描。利用EPSON

扫描仪扫描胶片，分析并读取准直器宽度。验收指

标：基准状态测量。结果：如表3所 示，不同准直器宽

度中实际测量的最大偏差为 12×1.5 mm宽度，其相对

偏差为 11.56%。图 14显示在不同准直器宽度的胶片

扫描示意图。

扫描模式

SRS

Brain

Neck

Head

Abdominal

Lung

扫描类型

轴扫

轴扫

轴扫

轴扫

轴扫

轴扫

管电压/kV

120

120

120

120

120

120

管电流/mAs

360

100

300

400

320

280

准直器宽度/mm

12×1.5

12×1.5

12×1.5

12×1.5

12×1.5

12×1.5

表1 临床6种轴向扫描模式的参数

Table 1 Parameters of 6 axial scanning modes
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1.3.4.3 空气中CT剂量指数（CTDIfree-in-air）剂量测量 工

具：CT电离室、支架。方法：将CT电离室固定在支架上，

按照激光灯的位置摆放CT电离室，采用临床6种轴向

扫描协议，得到空气中的剂量指数［7］。验收指标：头部

模体参数与厂家说明书指标容差应在±15% 之内，无

厂家说明书指标参考应小于 50 mGy［14-15, 17, 26］；体部模

体参数与厂家说明书指标容差应在±15%之内，无厂家

说明书指标参考应小于 30 mGy［14-15, 17, 26］。结果：如表

4所示，6种不同扫描条件下CTDIfree-in-air的剂量结果均

在 30 mGy以内，说明CT模拟定位机在空气中测量的

剂量性能稳定可靠。

1.3.5 放射治疗相关项

1.3.5.1 门控CT与 4DCT采集 工具：QUASAR 呼吸

运动模体。方法：QUASAR 呼吸运动模体可通过软

件控制模体的运动频率和幅度，模拟患者的呼吸运

动，结合呼吸门控系统，在 CT 模拟定位机上采集模

拟呼吸运动的图像信息。将重建图像上传至放疗计

划系统，获取 4DCT的最大密度投影图像进行计划设

计，并在加速器治疗端执行计划，完成端对端的实验

测试［37］。其他方法：其他呼吸运动模体［38-44］。验收指

标：功能性正常［3-4, 19, 25］。

1.3.5.2 CT值电子密度标定 工具：Gammex_1467型

号头部和体部一体式模体或 CIRS 头部和体部一体

式模体。方法：CT电子密度标定对放疗计划系统的

剂量计算至关重要，不同能量下采集的CT值具有一

定差异。本研究选择 4个能量进行测量，探究不同能

量对 CT 电子密度的影响。按照激光灯将 Gammex_

1467型号头部和体部一体式模体摆放于CT床上，采

用不同扫描协议（80、100、120 和 140 kV）在 3 mm 层

厚下扫描，测量出不同组织插件对应的平均 CT

值［45］。验收指标：电子密度误差在 0.02以内［24］；相对

于验收时的基线值在±2% 以内［26］。结果：图 15显示

为 Gammex电子密度模体在 80、100、120和 140 kV 4

种扫描协议的 CT 值到相对电子密度的转换曲线。

结果显示对于不同材料的影响不同：高密度材料的

CT值差异显著，低密度材料的CT值无明显差异。以

120 kV 曲线 CT 值为基准，随着电压的升高 CT 值越

低，140 kV电子密度曲线钢材料偏差最大为1 032.3 HU

（9.5%）。100 kV 电子密度曲线钢材料偏差最大为

2 113.4 HU（19.5%），80 kV电子密度曲线钛合金材料

偏差最大为 3 659.2 HU（55.8%）。在临床应用中，将

4种不同能量的CT电子密度转换曲线导入计划系统

中建模，可根据扫描部位或能量的不同选择相对应

的电子密度转换曲线分别进行剂量计算，以保证剂

量计算的精度和准确性。

1.3.5.3 FOV/EFOV 的 CT 值一致性 工具：CTDI 体

部模体。方法：根据激光灯位置将 CTDI 模体置于

QA扫描条件

SRS

Brain

Neck

Head

Abdomen

Lung

CTDIw头部模体

17.55

10.44

23.87

29.84

23.89

22.65

验收标准

<50

<50

<50

<50

<50

<50

结果

<50

<50

<50

<50

<50

<50

CTDIw体部模体

16.31

5.68

13.07

17.86

13.80

12.99

验收标准

<30

<30

<30

<30

<30

<30

结果

<30

<30

<30

<30

<30

<30

表2 6种不同扫描条件下CTDIw的剂量结果（mGy）
Table 2 CTDIw dose results under 6 different scanning conditions (mGy)

准直器宽度/mm

16×0.75

16×1.5

12×1.5

胶片实际测量/mm

11.79

25.27

20.08

偏差/%

1.75

5.29

11.56

表3 不同准直器宽度的测量偏差

Table 3 Measurement deviations of different collimator widths

图14 不同准直器宽度的胶片扫描示意图

Figure 14 Film scanning with different collimator widths

QA扫描条件

SRS

Brain

Neck

Head

Abdomen

Lung

CTDIfree-in-air

25.56

10.76

22.74

27.41

23.65

21.72

验收标准

<30

<30

<30

<30

<30

<30

结果

<30

<30

<30

<30

<30

<30

表4 6种不同扫描条件下CTDIfree-in-air的剂量结果偏差（mGy）
Table 4 CTDIfree-in-air dose result bias under 6 different scanning

conditions (mGy)
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CT床，与扫描层面垂直，并置于扫描野中心。采用头

部扫描协议扫描，将 CTDI 模体分别置于射野等中

心、升床 5、10、14、18、19 cm 至 FOV 和 EFOV 边缘，

得到均匀性扫描图像，并在扫描图像内选取 4 个测

量区域，距离上、下、左右边缘 10 mm 处，测量 CT

值，读取 CT 床不同高度时 FOV 的 CT 值，评估不同

FOV 的 CT 值一致性［46-47］。其他方法：可以用其他

匀制模体代替。验收指标：基准状态测量。结果：

当床上升 14 cm 时，正好到达 FOV=600 mm 的边

缘，表 5 结果显示，当模体在 EFOV=650 mm 范围边

缘时，与等中心 CT 值（FOV=600 mm）均匀性的最

大偏差为 6.8 HU（5.11%）。随着床的不断上升，CT

值的均匀性逐渐增大，升床19 cm时到EFOV=700 mm

边界时，与等中心 CT 值（FOV=600 mm）的均匀性

最大偏差为 103.7 HU（45.1%）。在对患者进行摆

位时，尽量将患者的肿瘤靶区中心置于 CT 床的等

中心位置，能保证剂量计算的准确性。

1.3.5.4 与TPS数据通信一致性 工具：固体水、电离

室、金属丝等。方法：CT图像几何方面主要包括成像

参数（如扫描层厚、数字标尺和部分容积效应等）、图

像伪影和失真等。CT数据传输方面主要包括数据传

输（有无丢失）、坐标（是否一致）、图像显示尺寸、图

像的几何位置和方向（左右和头脚方向、仰卧位时的

上下方向）等。将不同厚度的固体水组成的水模体

进行 CT扫描并上传至 TPS，将扫描显示的水模体轮

廓尺寸与实际尺寸进行比较。验收指标：功能性正

常［23-24, 26］。结果：TPS中水模体的轮廓尺寸与模体实

际尺寸如图 16 所示，偏差在±1 mm 以内［24］。关于高

密度造成的伪影，本中心建议将其勾画出来并指定

成该组织的平均CT值，减少伪影造成的不准确。

1.3.5.5 外置激光灯操控性 工具：外置激光灯操作

手控盒（LAP公司）。方法：采用外置激光灯手控盒，

在 x、y 和 z轴方向分别移动 5、10 和 20 cm，归零后是

否会回到最初零点的位置。验收指标：功能性正常。

1.3.5.6 高压注射器连通性 工具：高压注射器。方

法：高压注射器连通后，操作台显示器会显示准备注

射字样，增强剂注入后会显示倒计时注射时间。验

收指标：功能性正常。

1.3.5.7 后处理工作站、登记系统、扫码枪、胶片打印

机、叫号系统、放疗信息管理系统等连通性 方法：每

日检查后处理工作站的图像是否可上传至计划系

统；登记系统、扫码枪、胶片打印机和叫号系统能否

正常使用；放疗信息管理系统的工作站是否可以进

行通信，包括记录和核查信息等。验收指标：功能性

正常。

1.3.6 安全性

1.3.6.1 CT辐射防护 工具：防护检测仪。方法：采用
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图15 Gammex模体在4种扫描模式下的CT灰度值到电子密度转换曲线

Figure 15 CT value-electron density conversion curves of Gammex
phantom in 4 scanning modes

高度

等中心

升床5 cm

升床10 cm

升床14 cm

升床18 cm

升床19 cm

FOV=600 mm

126.4±7.3

128.9±7.6

132±8.0

133.3±11.6

152.8±14.3

229.3±16.5

EFOV=650 mm

126.1±5.3

128.6±6.6

131.7±7.0

133.2±8.1

153.3±10.3

230.8±20.4

EFOV=700 mm

125.9±6.3

129.2±7.3

132.2±7.6

131.9±9.9

153.8±14.3

230.1±22.4

表5 CT床不同高度时不同FOV的CT值一致性（HU）
Table 5 CT numbers consistency of different FOV at different

heights of CT couch (HU)

图16 Eclipse治疗计划系统水模体轮廓显示尺寸

Figure 16 Outline size of water phantom of Eclipse
treatment planning system
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防护检测仪，测量X射线源组件的防护层距焦点1 m处

漏射线的空气比释动能率。CT机房门外设置电离辐

射警告标志，并安装醒目的工作状态指示灯，同时检查

CT机房面积，机房内不应堆放无关杂物，保持良好的通

风。验收指标：空气比释动能率<1.0 mGy/h［2, 15, 26］；CT

工作时指示灯显示良好［2, 15］；机房面积≥30 m2，单边长

度≥4 m［2, 15］。

1.3.6.2 CT机房屏蔽测量 工具：防护检测仪。方法：

采用防护检测仪，测量四面墙体（距机房墙体或防护

门 30 cm处）、地板（距地面高度 130 cm处）、顶棚（距

顶棚 100 cm 处）、机房地面下方（距楼下地面 170 cm

处）的周围剂量当量率。验收指标：周围剂量当量率

<2.5 μSv/h［2, 15］。

1.3.6.3 门锁连接装置 目的：确保门打开时光束关

闭，门未关闭时防止光束亮，对人员安全很重要。方

法：执行两种测试用来检查两种模式：（1）当光束打

开时，打开治疗室门，光束应立即关闭。（2）门打开

时，尝试打开光束，光束应保持关闭，CT模拟机不能

出束［26］。验收指标：功能性正常［20-21, 26］。

1.3.6.4 语音通话 方法：打开语音通话系统说话，控

制台人员对着麦克风讲话机房内人员能够听到对方

的说话，关闭语音通话系统，机房内人员说话操作室

的工作人员能听到对方说话。验收指标：功能性

正常［20-21］。

1.3.6.5 门防夹 方法：防护门在关闭过程中遮挡红

外感应装置，确认防护门是否停止关闭或处于打开

状态。验收指标：功能性正常［26］。

1.3.6.6 主机拷贝权限设置 方法：网络管理员根据

临床机构需求，限制对主机拷贝权限的访问。当主

机拷贝权限禁止使用时，插入光盘或U盘等软件时无

法进行内容拷贝。验收指标：功能性正常。

2 质控方案设计、推荐容差与示例结果

结合相关法规、指南、文献与临床经验，以本中

心新装机的 CT 模拟定位机为示例，将机械、图像质

量、成像剂量、放疗相关项及安全性 5方面较为重要

的参数进行验收与服役测试，表 6记录并统计了各个

主要项目的结果。

3 讨 论

本研究目的是提出一套适用于放疗大孔径 CT

模拟定位机验收与服役测试方案。COMP报告提到

放疗 CT 定位是以获取患者 CT 数据作为参考点，提

供放疗所需的解剖学、几何学和相对电子密度信息，

使其尽可能准确地模拟患者靶区的形状和解剖结

构，实现±1 mm 和±1°范围内的机械精度［48］。AAPM

TG66号报告提出CT定位床应在负载不小于75 kg时

进行验收、服役和质控测试，定位激光灯的准确性直

接影响患者皮肤表面标记线精度和治疗时的可重复

性。CT 定位床和激光灯作为放疗最重要的辅助工

具，确保两者的精度是保证放疗一致性的重要前提。

常规诊断CT要求图像清晰便于临床诊断，而放

疗大孔径模拟定位 CT 机不仅需要较高的图像质量

用于勾画靶区和危及器官，且辐射剂量要低，还应保

证图像 CT 值的准确［12］。有研究表明管电压改变对

CT值影响最为显著，主要与高密度模块中高原子序

数材料对光电效应敏感程度有关［49］。Rezaee 等［7］提

出图像质量好坏和剂量大小与管电压的高低有一定

关系。

AAPM TG66 号报告［4］、TG76 号报告［19］、COMP

报告［24］和加拿大卫生部安全法规 35号报告［25］都强调

4DCT 在放疗过程中的重要性。临床使用 4DCT 时，

测量患者呼吸运动的幅度，选取适合的呼吸时相重

建数据至关重要。目前呼吸运动管理常用的方法有

自由呼吸、抑制呼吸、呼气屏气和门控技术 4 种［50］。

本中心配备有 RPM、C-Rad 和 AlignRT 3 种第三方呼

吸门控辅助系统，开始扫描的首要条件是出现稳定

的呼吸波形，应根据患者的呼吸频率、振幅和自身呼

吸特点，采集肺部或肝脏等呼吸运动幅度较大部位

的数据进行 4DCT 重建。CT 每年检测、更换球管或

维修后需进行剂量测量，保证4DCT剂量的准确性。

有研究显示 CT 值电子密度标定误差会导致辐

射剂量差异超过 3%［51］，因此 CT 电子密度的准确性

不容忽视。如放疗计划系统只能设置 1条CT电子密

度曲线，建议采用 120 kV的电压进行建模［52］。CT模

拟定位机在临床应用前需要验收和服役测试，维修

后需重新质控校准，以确保剂量计算的精度。

在扫描图像中心CT值有较高准确性，但在 FOV

附近和外围可见较大伪影，采用EFOV重建后剂量误

差在 2.5%范围内［53］。当扫描范围超出 FOV后，重建

图像由于截断的投影产生图像伪影，边缘区域图像

的均匀性直接影响 CT 值的大小［47］。表 5结果显示，

当 FOV在 600 mm范围内时，CT值的一致性在 7 HU

以内，对放疗计划剂量计算的影响较小，当超出

600 mm范围时，则对剂量计算的影响较大。主要受

到CT模拟定位机本身性能影响，在日常工作中应加

强质控，CT定位时尽可能将扫描中心区域放在 FOV

的中心。对于某些特殊体位或过于肥胖的患者，要

更加注意 FOV带来的影响，可选择 700 mm的 EFOV

进行CT模拟定位。
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测试内容

机械内容

图像质量

成像剂量学

放射治疗相关项

安全性

指标

CT定位床移动精度

CT定位床测量精度

CT定位床升降到位精度

CT定位床面与水平面的平行度精度

CT定位床纵向移动与扫描中心层面的垂直性

内置激光灯定位系统共面性

内置激光灯定位系统移动精度

内置激光灯定位系统横断面和矢状面激光灯的垂直性及冠状

面的平行性

外置（侧向和顶部）激光灯定位系统共面性

外置（侧向和顶部）激光灯定位系统移动精度

外置激光灯定位系统横断面和矢状面激光灯的垂直性及冠状

面的平行性

扫描架倾角精度

CT值

均匀性

噪声

高对比分辨力

低对比分辨力

CT值线性

层厚（slice, s）

CTDIw剂量测量

射束准直器宽度测量

CTDIfree-in-air剂量测量

门控CT与4DCT采集

CT值电子密度标定

FOV/EFOV的CT值一致性

与TPS数据通信一致性

外置激光灯操控性

高压注射器连通性

后处理工作站、登记系统、扫码枪、胶片打印机、叫号系统、

放疗信息管理系统等连通性

CT辐射防护

CT工作时指示灯

机房面积及单边长度

CT机房屏蔽测量

门锁连接装置

语音通话

门防夹

主机拷贝权限设置

检测频率

日检

日检

日检

日检

日检

日检

日检

日检

日检

日检

日检

日检

月检

月检

月检

月检

月检

月检

月检

月检

月检

季检

季检

季检

季检

季检

日检

月检

季检

日检

日检

日检

日检

年检

日检

年检

年检

日检

日检

日检

年检

标准值

±1 mm［17, 20, 26］

±1 mm［17, 20, 26］

±1 mm［17, 20, 26］

≤3.5 mm/m［17, 20］

±2 mm［20, 26］

±1 mm［20, 26］

±1 mm［17, 20, 26］

±2 mm或0.5°［20, 26］

±1 mm［20, 26］

±1 mm［17, 20, 26］

±2 mm或0.5°［20, 26］

±1°［17, 20, 26］

±4 HU［14, 16］

±5 HU［14, 16］

<0.35%［14, 16］

常规扫描条件：线对数>6.0［14, 16］

<2.5［14］

50 HU［14］

s≥8 mm：±10%［14］

2 mm<s<8 mm：±25%［14］

s≤2 mm：±40%［14］

头部<50［14］

体部<30［14］

基准状态测量

头部<50［14］

体部<30［14］

功能性正常［3-4, 19, 25］

0.02［24］

基准状态测量

功能性正常［23-24, 26］

功能性正常

功能性正常

功能性正常

空气比释动能率<1.0 mGy/h［2, 15, 26］

显示良好［2, 15］

机房面积≥30 m2,

单边长度≥4 m［2, 15］

周围剂量当量率<2.5 μSv/h［2, 15］

功能性正常［20-21, 26］

功能性正常［20-21］

功能性正常［26］

功能性正常

测量值

<1 mm

<1 mm

<1 mm

<3.5 mm/m

<2 mm

<0.5 mm

<0.5 mm

<1 mm

<0.5 mm

<0.5 mm

<1 mm

<1°

-0.84 HU

1.7 HU

0.08%

8

<2.5

19.54 HU

<10%

<25%

<40%

<50

<30

-

<50

<30

-

<0.02

-

-

-

-

-

<1.0 mGy/h

-

机房面积≥30 m2,

单边长度≥4 m

<2.5 μSv/h

-

-

-

-

表6 CT模拟定位机主要验收项目统计结果分析

Table 6 Statistical results of the main acceptance items for big bore CT simulator

中国医学物理学杂志 第41卷-- 1470



4 总结与展望

目前多能CT影像技术飞速发展，与放疗定位的

融合将促进CT模拟定位技术的发展，能有效提高CT

成像质量和降低成像剂量。本文探究飞利浦大孔径

CT模拟定位机的机械、图像质量、辐射剂量、放疗相

关项及安全性 5 个方面检测项目的参考方法和容差

标准，提出一套适用于放疗大孔径CT模拟定位机验

收与服役测试方案，用以保证模拟定位过程的安全

性及精确性。
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